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HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR RENDAH (BBLR) DAN 
PERILAKU PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN KEJADIAN 
STUNTING BADUTA DI PUSKESMAS SANGKRAH KOTA SURAKARTA 
 
Abstrak 
Kejadian stunting pada anak umur bawah dua tahun di Puskesmas Sangkrah Kota 
Surakarta pada Tahun 2017 sebesar 6,28 % dengan target 5,63 % dan kejadian 
berat badan lahir rendah sebesar 7,29% dengan target 2,7% sehingga hal ini masih 
menjadi permasalahan yang harus diatasi. Faktor yang mempengaruhi kejadian 
stunting pada anak umur bawah dua tahun adalah berat badan lahir rendah. Akibat 
dari berat badan lahir rendah bayi dapat mengalami kekurangan gizi, dan 
terganggunya pertumbuhan bayi. Menyusui  ASI Eksklusif sampai 6 bulan dan 
dilanjutkan dengan makanan peralihan ASI, akan menentukan masa depan anak. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan berat badan lahir 
rendah dan perilaku pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 
baduta di Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. Metode penelitian ini adalah case 
control yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 
Populasi penelitian ini adalah ibu-ibu yang memiliki anak umur 12-24 bulan dan 
sampel yang diambil sebanyak 35 anak umur bawah dua tahun untuk kelompok 
kasus dan 35 anak umur bawah dua tahun untuk sampel kelompok kontrol dengan 
teknik sistematic random sampling. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. 
Hasil penelitian ini bahwa anak umur bawah dua tahun dengan berat badan lahir 
rendah yang stunting dengan nilai (p=0,032<0,05) dan (OR=0,250; CI=0,078-
0,800), anak umur bawah dua tahun yang tidak diberikan ASI Eksklusif yang 
mengalami stunting dengan nilai (p=0,031<0,05) dan (OR=0,308; CI=0,116-
0,820). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan berat badan lahir 
rendah dan perilaku pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting anak umur 
bawah dua tahun di Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 
 




The incidence of stunting in children under two years old at Public Health 
Sangkrah Surakarta in 2017 amounted to 6.28% with a target of 5.63% and a low 
birth weight incidence of 7.29% with a target of 2.7% so it is still become a 
problem that must be overcome. Factors that affect the incidence of stunting in 
children under the age of two years are low birth weight. Resulting in 
malnutrition, and disruption of infant growth. Exclusive breastfeeding for the first 
6 month of life and continued with complementary feeding, will determine the 
future of the child. This study aims to determine whether there is a relationship 
low birth weight and exclusive breastfeeding behavior to the incidence of stunting 
of baduta at Sangkrah Public Health Service Surakarta. This is case control 
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research which conducted in working area of Sangkrah Public Health Surakarta. 
The population of this study were mothers of children aged 12-24 months and 
samples taken as many as 35 children under two years old for case group and 35 
children under two years old for control group sample using systematic random 
sampling technique. The data weve analyzed using Chi-Square test. The results of 
this study indicate that 73,7 % of low birth weight infant experience stunting with 
p-values 0,030 (p<0.05) and (OR = 1,33; CI= 0.078-1,408). Which 63,9 % of 
children who did not given exclusive breastfeeding experience stunting with p-
value 0,031 (p<0,05) and OR = 0,30; CI= 0.116-0,820). There is relationship 
between low birth weight and exclusive breastfeeding to the incidence of stunting 
of children under two years old at Sangkrah Public Health Surakarta. There is a 
relationship of low birth weight and exclusive breastfeeding behavior to the 
incidence of stunting in children under two years at Sangkrah Public Health 
Surakarta. 
 




Stunting atau disebut dengan terhambatnya pertumbuhan tubuh merupakan 
salah satu bentuk dari kekurangan gizi yang ditandai dengan tinggi badan 
menurut usia di bawah standar deviasi (< - 2 SD) (WHO, 2005). Stunting 
merupakan akibat jangka panjang dari kualitas dan kuantitas asupan makanan 
yang tidak memadai dan seringnya anak mengalami  infeksi selama usia 
kanak-kanak. Hasil Riskesdas 2013 dapat diketahui persentase berat badan 
lahir rendah (BBLR) < 2500 gram adalah sebesar 11,1 % dari balita usia 0-59 
bulan dan presentase tahun 2013 tersebut sedikit lebih tinggi dibandingkan 
hasil Riskesdas tahun 2010 yaitu sebesar 10,2 %. Persentase pemberian ASI 
Eksklusif pada bayi yang berumur 0 - 6 bulan di Jawa Tengah tahun 2015 
sebesar 61,6 %, sedikit meningkat dibandingkan persentase pemberian ASI 
Eksklusif pada tahun 2014 yaitu 60,7 %. Presentase bayi lahir pendek dengan 
panjang bayi lahir (<48 cm) di Indonesia termasuk tinggi yaitu sebesar 37,2 
%, tidak membaik bila dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2007 dan 2010 
(Trihono, dkk. 2015). 
Balita adalah individu atau sekelompok individu dari penduduk yang 
berada pada suatu rentang usia tertentu. Balita dapat dikelompokkan menjadi 
3 golongan yaitu golongan usia bayi atau baduta (bawah dua tahun) dengan 
3 
 
usia 0-2 tahun, golongan batita (bawah tiga tahun dengan usia 2-3 tahun, dan 
golongan pra sekolah (> 3-5 tahun). Asupan zat gizi yang seimbang sangat 
diperlukan pada masa balita untuk pertumbuhan dan perkembangan. Anak 
balita dan prasekolah membutuhkan kalori yang tidak sebanyak pada waktu 
masa bayi dan nafsu makannya cenderung menjadi berkurang (Adriani dan 
Wirjatmadi, 2012). 
Kekurangan zat gizi pada janin dan anak balita, dapat menyebabkan 
gangguan baik jangka pendek maupun jangka panjang. Gangguan yang pada 
jangka pendek yaitu perkembangan otak akan terganggu, pertumbuhan otot 
dan organ tubuh juga akan terganggu, dan metabolisme glukosa, protein, 
lemak, hormonal dan lain-lain yang terjadi di dalam sel tubuh akan 
terganggu. Gangguan jangka panjang yaitu kemampuan belajar anak akan 
terganggu, imunitas dan produktifitas kerja akan mengalami penurunan, 
terjadinya resiko obesitas, penyakit jantung, hipertensi, diabetes, stroke dan 
kanker (Utami, 2012). 
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Sangkrah Surakarta, 
dengan alasan bahwa prevalensi balita stunting dan prevalensi BBLR tahun 
2017 di Puskesmas Sangkrah melebihi target Renstra dari Dinas Kesehatan 
Surakarta, dengan kejadian stunting pada bulan Mei 2017 yaitu 6,28 %, dan 
targetnya sebesar 5,63 %. Capaian berat lahir bayi rendah (BBLR) adalah 
7,29 % sedangkan targetnya sebesar 2,7 %.  Serta  belum pernah dilakukan 
penelitian hubungan berat badan lahir rendah dan perilaku pemberian ASI 
Eksklusif dengan kejadian stunting baduta di Puskesmas Sangkrah Kota 
Surakarta. 
             Tujuan umum penelitian adalah untuk menegtahui apakah ada 
hubungan berat badan lahir rendah dan perilaku pemberian ASI Eksklusif 
dengan kejadian stunting pada baduta di Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta. 
Tujuan khusus penelitian ini adalah mendeskripsikan berat bayi lahir pada 
baduta di Puskesmas  Sangkrah, mendeskripsikan perilaku pemberian ASI 
Eksklusif pada bayi di Puskesmas Sangkrah, menganalisis hubungan berat 
badan lahir rendah dengan kejadian stunting di Puskesmas Sangkrah, dan 
4 
 
menganalisis hubungan perilaku pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian 
stunting di Puskesmas Sangkrah. 
2. METODE  
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain case 
control. Penelitian ini sampel kasusnya adalah balita usia 12-24 bulan dengan 
TB/U kurang dari atau sama dengan -2 SD dan sampel kontrol adalah balita 
12-24 bulan dengan TB/U lebih dari -2 SD di wilayah kerja Puskesmas 
Sangkrah Kota Surakarta. Variabel BBLR dan perilaku pemberian ASI 
Eksklusif diambil pada masa lampau ketika bayi usia 0-6 bulan. Variabel 
stunting diamati pada saat bayi berusia 12-24 bulan, dengan mengukur 
panjang badan atau tinggi badan. Data perilaku pemberian ASI Eksklusif 
diperoleh dengan menggunakan metode wawancara menggunakan kuesioner. 
Subjek penelitian ini adalah ibu dan balita berusia 12-24 bulan di wilayah 
puskesmas Sangkrah Surakarta. 
Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk 
menegtahui distribusi masing-masing variabel, sedangkan analisis bivariat 
adalah analisis yang dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel bebas 
dan variabel terikat yaitu berat badan lahir rendah dan perilaku pemberian 
ASI Eksklusif dengan kejadian stunting baduta. Analisis dilakukan dengan uji 
Chi – Square. 
Uji pada penelitian ini juga melihat seberapa besar pengaruh dari faktor 
resiko BBLR dan perilaku pemberian ASI terhadap kejadian stunting pada 
baduta. Ukuran asosiasi yang digunakan adalah Odds Ratio (OR) yaitu 
perbandingan antara proporsi kelompok terpapar dengan proporsi kelompok 
yang tidak terpapar. 
Penelitian dilaksanakan di Wilayah Puskesmas Sangkrah pada bulan Mei 
2017 sampai dengan Februari 2018. Populasi yang diambil dalam penelitian 
ini adalah seluruh anak yang berusia 12-24 bulan (baduta) yang berada di 
posyandu di wilayah Puskesmas Sangkrah sejumlah 606 anak. Populasi yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu Ibu yang dapat berkomunikasi secara verbal, 
yang dapat membaca dan menulis, tinggal di wilayah Puskesmas Sangkrah 
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Surakarta, bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria ekslusi dalam 
penelitian ini adalah Ibu yang tidak ada saat dilakukan pengambilan data, 
balita umur 12-24 bulan yang tidak mau diukur panjang badannya, balita 
umur 12-24 bulan dengan panjang lahir < 48 Cm, dan balita umur 12-24 
bulan yang memiliki kelainan bawaan. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1 
Distribusi Umur Ibu Baduta 
Umur Ibu 
Baduta Stunting Baduta Normal 











Total 35 100 35 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa Ibu dengan usia antara 20-35 tahun 
memiliki anak stunting yang lebih besar jumlahnya daripada ibu yang berusia 
lebih dari 35 tahun. 
Tabel 2 
Distribusi Pekerjaan Ibu Baduta  
Pekerjaan Ibu 
Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
Ibu Rumah Tangga 26 74,3 27 77,1 
Buruh 3 8,6 4 11,4 
Tenaga Medis 0 0 1 2,9 
Guru 1 2,9 1 2,9 
Wiraswasta 4 11,4 2 5,7 
Swasta 1 2,9 0 0 
Total 35 100 35 100 
 
 Berdasarkan Tabel 2, didapatkan hasil frekuensi paling banyak terdapat 
pada ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga pada kelompok 
stunting dan pada kelompok tidak stunting. 
Tabel 3 
Distribusi Pendidikan Ibu Baduta 
 Pendidikan 
Ibu 
Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
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SD 1 2,9 2 5,7 
SMP 21 60,0 19 54,3 
SMA 11 31,4 11 31,4 
Perguruan 
Tinggi 
2 5,7 3 8,6 
Total 35 100 35 100 
      
Berdasarkan Tabel 3, distribusi pendidikan ibu pada kelompok baduta 
stunting dan tidak stunting hampir sama.  
Tabel 4 
Distribusi Penghasilan Keluarga 




n % n % 
Rendah (<Rp. 1.500.000) 11 31,4 11 31,4 
Sedang (Rp. 1.500.000-
2.000.000) 
22 62,9 22 62,9 
Tinggi (Rp. 2.500.000-3.500.000) 1 2,9 1 2,9 
Sangat Tinggi (>Rp. 3.500.000) 1 2,9 1 2,9 
Total 35 100 35 100 
  
Berdasarkan Tabel 4, distribusi penghasilan keluarga pada kelompok 
stunting yang paling banyak terdapat pada kategori sedang. Penghasilan 
keluarga pada sampel baduta stunting dan baduta normal dilakukan pada 
keluarga dengan tingkat penghasilan yang hampir sama, dan dilihat dari 
keadaan rumah.  
Tabel 5 
Distribusi Kesehatan Lingkungan 
Kesehatan 
Lingkungan 
Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
Kebersihan Air 
Minum 
    
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Memenuhi Syarat 35 100 35 100 
Kelembaban Udara     
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Memenuhi Syarat 35 100 35 100 
Lantai Rumah     
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Memenuhi Syarat 35 100 35 100 
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Bangunan Rumah     
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Memenuhi Syarat 35 100 35 100 
Akses Jamban     
Tidak Memenuhi Syarat 0 0 0 0 
Memenuhi Syarat 35 100 35 100 
 
Berdasarkan Tabel 5, diperoleh hasil observasi terhadap kesehatan 
lingkungan subjek penelitian atau baduta stunting termasuk memenuhi syarat 
dan jumlahnya hampir sama dengan kelompok baduta normal yang 
lingkungannya memenuhi syarat. 
Tabel 6 : 
Distribusi Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
Status IMD Baduta Stunting Baduta Normal 
N % n % 
IMD 4 11,42 12 34,28 
Tidak IMD 31 88,57 23 65,71 
Total 35 100 35 100 
 
Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan bahwa baduta pada kelompok 
stunting sebagian besar tidak dilakukan Inisiasi Menyusu Dini yaitu sebanyak 
88,57%. Hal ini disebabkan karena ibu baduta belum memahami manfaat 
IMD dan masih ada beberapa fasilitas kesehatan yang belum menerapkan 
IMD pada ibu bersalin. 
       Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan dengan ibu baduta 
diperoleh hasil statistik bayi pertama kali diberikan ASI  seperti pada Tabel 7: 
Tabel 7 : 




Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
Hari ke 1 – 3 29 82,85 31 88,57 
Hari ke 4 – 7 6 17,14 4 11,4 
Total 35 100 35 100 
 
     Berdasarkan Tabel 7, menunjukkan bahwa baduta pada kelompok 
stunting sebagian besar diberikan ASI pada hari pertama bayi dilahirkan yaitu 
sebanyak 82,85%. Ibu berusaha untuk memberikan ASI sejak setelah 
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melahirkan meskipun ada beberapa ibu yang mengeluh karena ASI belum 
keluar atau ada ibu yang mengeluh karena ASI yang keluar sangat sedikit 
sehingga ibu merasa bahwa ASI tidak mencukupi kebutuhan bayinya.  
Tabel 8 : 




Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
1 - 3 hari 27 77,14 30 85,71 
> 4 hari 8 22,85 5 14,29 
Total 35 100 35 100 
 
       Berdasarkan Tabel 14, menunjukkan bahwa ibu baduta pada 
kelompok stunting sebagian besar ASI keluar pada 3 hari pertama setelah 
bayi dilahirkan yaitu sebanyak 77,14%. Ibu dilatih untuk merangsang 
keluarnya ASI, dan berusaha untuk memberikan ASI kepada bayinya.  
Tabel 9 : 





Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
< 6 bulan 22 62,85 12 34,28 
>6 bulan 13 37,14 23 65,71 
Total 35 100 35 100 
 
       Berdasarkan Tabel 9, menunjukkan bahwa baduta pada kelompok 
stunting sebagian besar diberikan ASI selama kurang dari 6 bulan yaitu 
sebanyak 77,14%. Ibu tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya 
karena sebagian ibu bekerja dan ditambah kurangnya pengetahuan tentang 
manfaat ASI eksklusif. 
 
3.2 Karakteristik Baduta 
Tabel 10 
Distribusi Jenis Kelamin Baduta 
Jenis kelamin Baduta Stunting Baduta Normal 
N % n % 
Laki-laki 19 54,3 15 42,9 
Perempuan 16 45,7 20 57,1 
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Total 35 100 35 100 
  
Berdasarkan Tabel 10, menunjukkan bahwa baduta pada kelompok 
stunting sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Distribusi jenis kelamin 
anak pada kelompok baduta yang tidak stunting sebagian besar perempuan. 
Tabel 11 
Distribusi BBLR 
Status BBLR Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
BBLR 14 40 5 14,3 
Tidak BBLR 21 60 30 85,7 
Total 35 100 35 100 
 
Berdasarkan Tabel 11, distribusi BBLR subjek penelitian pada 
kelompok baduta stunting lebih banyak yang mengalami BBLR jika 
dibandingkan pada kelompok baduta normal yaitu sebanyak 40 %.  
 
Tabel 12 
Distribusi Pemberian ASI Eksklusif 
Pemberian ASI 
Eksklusif 
Baduta Stunting Baduta Normal 
n % n % 
Tidak ASI Ekslusif 22 62,9 12 34,3 
ASI Eksklusif 13 37,1 23 65,7 
Total 35 100 35 100 
 
Berdasarkan Tabel 12, distribusi pemberian ASI eksklusif subjek 
penelitian pada baduta stunting yang tidak mendapatkan ASI Eksklusif lebih 
banyak jika dibandingkan pada baduta normal yaitu sebanyak 62,9 %.  
3.3 Hasil Penelitian 
3.3.1 Hubungan (Berat Badan Lahir Rendah) BBLR dengan kejadian 
Stunting Baduta di Wilayah Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta 
Hasil analisis hubungan BBLR dengan kejadian stunting baduta  di 





Distribusi BBLR dengan kejadian Stunting baduta  
Status 
BBLR 





















0,032 0,250  
(0,078-0,800) 
 
 Ket : α = 0,05 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa baduta BBLR yang 
mengalami stunting presentase sebesar 40%, hasil ini lebih besar jika 
dibandingkan dengan baduta yang BBLR tidak stunting yaitu sebesar 
14,2%. Berdasarkan analisis data statistik menggunakan chi square 
diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara berat badan lahir rendah 
dengan kejadian stunting pada baduta di Puskesmas Sangkrah Kota 
Surakarta dengan nilai p = 0,032 (p < 0,05). 
Bayi BBLR juga mengalami gangguan saluran pencernaan karena 
saluran pencernaan belum berfungsi sempurna, belum dapat menyerap 
lemak dan mencerna protein yang dapat mengakibatkan kurangnya 
cadangan zat gizi dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan pertumbuhan bayi 
BBLR akan terganggu, kemudian jika hal ini berlanjut dengan pemberian 
makanan yang tidak mencukupi, bayi sering mengalami infeksi, serta 
perawatan kesehatan yang tidak baik, maka dapat menyebabkan anak 
mengalami stunting (Nasution, Nurdiyati dan Huriyati, 2014) 
Ditinjau dari nilai odd ratio (OR) yang menunjukkan nilai 0,25 yang 
artinya bahwa anak baduta dengan status BBLR kemungkinan akan 
mengalami stunting 0,25 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
baduta yang tidak mengalami BBLR. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Nasution, Nurdiyati dan Huriyati (2014) menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara BBLR dengan kejadian stunting pada anak usia 6 – 24 
bulan yaitu 5,6 kali lebih tinggi mengalami resiko kejadian stunting pada 
anak dengan riwayat BBLR dibandingkan anak yang lahir dengan berat 
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badan normal. Kejadian ini terjadi karena bayi yang lahir dengan BBLR 
sejak dalam kandungan sudah mengalami retardasi pertumbuhan 
intrauterin dan dapat berlanjut sampai usia selanjutnya setelah dilahirkan 
yaitu pertumbuhan dan perkembangan lebih lambat dari bayi yang 
dilahirkan normal dan sering gagal menyusul tingkat pertumbuhan yang 
seharusnya dicapai pada usia setelah lahir.  
3.3.2 Hubungan perilaku pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting 
baduta 
Hasil analisis hubungan perilaku pemberian ASI eksklusif dengan 
kejadian stunting baduta di Wilayah Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta 
tahun 2018 : 
Tabel 14 



































 Ket : α = 0,05 
Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa pada baduta yang 
mengalami stunting presentase tidak diberikan Asi Eksklusif sebesar 
62,8% lebih besar dibandingkan dengan kelompok baduta stunting yang 
diberikan ASI Eksklusif sebesar 37,2 %. Berdasarkan analisis data 
statistik menggunakan chi square diperoleh hasil bahwa ada hubungan 
antara perilaku pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting pada 
baduta di Puskesmas Sangkrah Kota Surakarta dengan nilai p = 0,031 
(p<0,05). 
Masih banyak baduta yang tidak diberikan ASI Eksklusif pada 
kelompok baduta stunting, dikarenakan ibu yang belum memahami 
manfaat ASI Eksklusif dan sebagian besar ibu mengalami ASI tidak 
keluar pada waktu setelah lahir sehingga bayi diberikan susu formula, 
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ada pula ibu yang memberikan makanan pendamping ASI pada bayi 
sebelum umur 6 bulan.  
Ditinjau dari nilai odd ratio (OR) yang menunjukkan bahwa faktor 
resiko terjadinya stunting pada pemberian ASI Ekslusif diperoleh nilai 
OR sebesar 0,308 yang artinya bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif 
maka kemungkinan akan terjadinya stunting sebanyak 0,308 kali lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan baduta yang diberikan ASI Eksklusif. 
Menurut penelitian Rahayu dan Sofyaningsih (2011) pemberian 
makanan pendamping ASI yang terlalu dini dapat menyebabkan kejadian 
stunting pada anak. Adanya faktor perlindungan dan nutrisi yang sesuai 
dalam kandungan ASI, maka akan menjamin status gizi bayi baik serta 
kesakitan dan kematian anak menurun. Beberapa penelitian 
epidemiologis menyatakan bahwa ASI melindungi bayi dan anak dari 
penyakit infeksi, misalnya diare, otitis media, dan infeksi saluran 
pernafasan akut bagian bawah.             
 
4. PENUTUP 
Distribusi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Puskesmas 
Sangkrah yaitu sebesar 73,7% Baduta BBLR yang mengalami stunting dan 
sebesar 26,3% Baduta BBLR yang tidak stunting.Distribusi Pemberian ASI 
Ekslusif di Wilayah Puskesmas Sangkrah yaitu sebesar 63,9% Baduta yang 
tidak stunting dan sebesar 36,1 % Baduta yang mengalami stunting. Terdapat 
hubungan antara Berat badan Lahir Rendah dengan kejadian stunting dengan 
nilai p = 0,030 (p < 0,005). Dilihat dari hasil analisis bahwa nilai OR yaitu 
1,33 dan cara membacaya 1/OR atau 1/1,33 = 0,75 yang artinya bayi yang 
lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) akan beresiko 0,75 kali lebih 
besar untuk menjadi stunting jika dibandingkan dengan bayi yang tidak 
BBLR. Convidence Interval (CI) menunjukkan nilai (0,078-1,408) yang 
artinya bahwa BBLR menjadi faktor resiko terjadinya stunting. 
Terdapat hubungan antara ASI Ekslusif dengan kejadian stunting dengan 
nilai p = 0,031 (p < 0,005). Dilihat dari hasil analisis bahwa nilai OR yaitu 
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0,30 dan cara membacanya 1/OR atau 1/0,30 = 3,3 yang artinya bahwa anak 
yang diberikan ASI eksklusif beresiko 3 kali lebih kecil untuk menjadi 
stunting jika dibandingkan dengan anak yang tidak diberikan ASI eksklusif. 
Convidence Interval (CI) menunjukkan nilai (0,116-0,820) yang artinya ASI 
eksklusif sebagai faktor protektif.  
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